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Introduccién: El enclavado intramedular de las fracturas extracapsulares puede presentar complicaciones
biomecanicas. La extrusidn del material de osteosintesis puede estar influenciada por factores como la osteoporosis,
la distancia Tip-Apex y una técnica quirdrgica inadecuada, entre otros.Aproximadamente el 1% de las fracturas
pertrocantéreas tratadas mediante enclavado endomedular presentan como complicacién la migracién intrapélvica
del tornillo cefalico.

Objetivo: presentamos el caso de una fractura pertrocantérea tratada mediante enclavado endomedular que a los 2
meses sufrié una migracion intrapélvica.

Material y métodos: Paciente de 80 afios intervenido por una fractura pertrocantérea izquierda mediante la
colocacién de un clavo endomedular, 36 horas después de sufrir una caida. Fue dado de alta a los pocos dias sin
complicaciones, siguiendo el protocolo de ortogeriatria del hospital.

En la revisidon a los dos meses, la radiografia reveld una migracion intrapélvica del tornillo cefdlico. La tomografia
computarizada mostrd una separacién de los clavos de hasta 5 cm, con migracién intrapélvica del clavo del cuello
femoral a través del techo del acetdbulo izquierdo, situdndose su extremo distal a 8 mm de la pared del sigma.
Ademas, se observé una leve cantidad de liquido libre en la hemipelvis izquierda.

Técnica quirurgica: Se realizd un abordaje posterolateral de la cadera izquierda. Se llevd a cabo una osteotomia del
cuello femoral, seguida de la extracciéon del tornillo cefdlico migrado intrapélvicamente. Posteriormente, se
extrajeron la cabeza femoral y el clavo trocantérico.

Durante el procedimiento, se identificd un orificio en el techo del acetabulo, por lo que se decidié la colocacién de
una protesis total de cadera (PTC). A los cuatro dias se permitio la sedestacion y, tras una semana, el paciente fue
dado de alta. En la revisién al mes en consultas externas, presentaba un buen balance articular y adecuada
movilidad.

Conclusion: La migracién intrapélvica del tornillo cefalico de un clavo endomedular de cadera es una complicacién
inusual, pero con un alto impacto en la morbimortalidad del paciente. En estos casos, el abordaje posterior de
cadera puede ser una opcion quirurgica de utilidad.



